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Hastanin biyo-psiko-sosyal boyutta bitincil tanilama ve ba-
kimindan sorumlu olan hemsireler, 6zellesmis bilgi, beceri ve
deneyim gerektiren bazi durumlarda zorlanmaktadirlar. Hem-
sirelerin, fiziksel hastaligi olan hastalarin psikososyal tanila-
ma ve bakiminda ve psikiyatrik bozuklugu olan hastaya yak-
lagimda yasadigi giclikler “Konstiltasyon Liyezon Psikiyatri-
si Hemsgireligi"nin uygulama kapsamindadir. Monitérize, tra-
keostomisi olan, acil girisim gerektiren, yogun bakimdan ser-
vise yeni alinmig komplike hastanin bakiminda yasanan glg-
Itkler de “Yogdun Bakim Liyezon Hemsireligi” uygulama ala-
nindadir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi, yogun
bakim ile psikiyatri arasinda bir kdpri gérevi gérmekte, dog-
rudan ya da dolayli olarak yogun bakimdaki hastalarin psiko-
lojik bakimini saglamaktadir. Yogun bakim liyezon hemsiresi
ise, yogun bakimda uzun sireli hasta yatisini azaltmayi, 6n-
lenebilir komplikasyonlar nedeniyle yogun bakima tekrar ya-
tislar 6nlemeyi, hastanin yogun bakimdan servise gegisini
kolaylastirmayi, aileye egitim vermeyi ve destek olmayi, ser-
viste yogun bakima ihtiyaci olan hastalarin bakimini ve bu
hastalara bakimda servis hemsiresine destek olmayi, egitim
vermeyi amaglar. Hastalarin bakiminda etkin iletisim ve igbir-
ligi liyezon galismasi ile saglanabilir. Bdyle bir uygulama, veri-
len hizmetin kalitesini artirirken, sadece hastalarin iyiliklerine
katkida bulunmayacak, ayni zamanda hemsirelerin engellen-
migliklerini de azaltacaktir. Bu yazi, tilkemizde konsultasyon li-
yezon psikiyatrisi hemsireliginin yayginlasmasini ve yogun
bakim liyezon hemsireliginin taninmasini amaglamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Liyezon hemsiresi; hemsirelik; konstltasyon li-
yezon psikiyatrisi; yogun bakim.

Nurses who are responsible for diagnosing and treating
patients holistically in biopsychosocial dimension struggle
in some situations that require specialized knowledge, skill
and experience. The difficulties that nurses encounter in
approaching patients with psychiatric iliness in psychoso-
cial diagnosis and caring of patients with physical illness
are in the scope of “Consultation Liaison Psychiatry
Nursing”. And the difficulties regarding monitorized, tra-
cheostomized patients recently transferred from intensive
care that require emergency interventions are in the scope
of “Intensive Care Unit Liaison Nursing”. Consultation liai-
son psychiatry nurse functions as a bridge between inten-
sive care and psychiatry, and directly or indirectly main-
tains the psychological care of patients in the intensive
care. The intensive care liaison nurse aims to decrease
hospitalizations in the intensive care, prevent rehospitaliza-
tions due to preventable complications, ease the transition
of patients from intensive care to the service, educate and
support the family, take care of the patients in the service
and help and train the nurses in the service. Effective com-
munication and collaboration in patient care can be facili-
tated with liaison. While such a practice would increase the
quality of the service given, it would also contribute to the
wellbeing of the patients and decrease the inhibitions of the
nurses. This article aims to increase the prevalence of con-
sultation liaison psychiatry nursing and the acknowledge-
ment of intensive care liaison nursing in our country.

Key Words: Liaison nurse; nursing; consultation liaison psychiatry;
intensive care.

Hastanin biyo-psiko-sosyal boyutta tanilan-
masi ve bakimindan sorumlu olan hemsireler, ba-
z1 rollerini yerine getirmekte daha az hazirlikli
olabilmekte, 6zellesmis bilgi, beceri ve deneyim

gerektiren hemsirelik uygulamalarinda zorlana-
bilmekte, yardima ihtiyag duyabilmektedir."”
Hemsirelikte akademik alanlardaki (i¢ hastalik-
lar1 hemsireligi, psikiyatri hemsireligi gibi) uz-
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manlasma devam ederken, hastanelerde ve has-
tane dis1 ortamlarda da 0zellesmis alanlarda tist
uzmanliklar yerini almaya baglamustir. Hastane-
lerde diyabet, stoma bakimi, emzirme danisman-
l1ig1 hemsiresi, hastane disinda da is yeri, okul,
evde bakim hemsireligi tilkemizde de yayginlas-
maktadir. Gazete ilanlarma bakildiginda ilanla-
rin “hemsire araniyor”seklinde degil, “yogun ba-
kim, ¢ocuk, hemodiyaliz hemsiresi vb. aranityor”
bi¢ciminde olmasi dikkat gekicidir. Hastanelerde
siklikla karsilastigim “hemsirenin doktoru, do-
¢enti ya da profesorii mii var” tepkileri yaninda,
bu gelismeler hemsireligin farkli uzmanlik alan-
larinin taninmasi anlamina gelmektedir.

Ozellesmis bir alanda uzmanlasmis olan
hemsire, konstiltasyon ve liyezon ¢alisma mo-
delleri ile hastalara dogrudan ya da dolayl ola-
rak hizmet edebilir. Uzman hemsire konstiltas-
yonda, kendi uzmanlik alaniyla ilgili olarak
hastay1 degerlendirip onerilerini sunabilir. Liye-
zon modeli ¢calismasinda, hastalarin bakiminda
etkin iletisim ve igbirligi icinde galigabilir." Boy-
le bir uygulama, verilen hizmetin kalitesini arti-
rirken, sadece hastalarin iyiliklerine katkida bu-
lunmakla kalmayacak, ayn: zamanda hemsire-
lerin engellenmisliklerini de azaltacaktir.”

Hemsirelerin, fiziksel hastaligi olan hastala-
rin psikososyal tanilama ve bakiminda ve psiki-
yatrik bozuklugu olan hastaya yaklasimda ya-
sadig1 giicliikler “Konsiiltasyon Liyezon Psiki-
yatrisi Hemsireligi”nin uygulama kapsaminda-
dir.*” Monitorize, trakeostomisi olan, acil mii-
dahale gerektiren, yogun bakimdan servise yeni
almmus komplike hastanin bakiminda yasadig:
giicliikler de bu uygulama alanindadir.*” Liye-
zon psikiyatrisi hemsiresi “genel hastane ile psi-
kiyatri arasinda”, yogun bakim liyezon hemsi-
resi “yogun bakim ile genel servisler arasinda”
koprii gorevi gormektedir.

Bu yazi, tilkemizde liyezon psikiyatrisi hem-
sireliginin yayginlasmasini ve yogun bakim li-
yezon hemsireliginin taninmasini amaclamak-
tadir.

LIYEZON HEMSIRELiGi

Liyezon (liaison); baglant, isbirligi anlamina
gelen Fransizca bir kelimedir. Genel hastanede,
farkli uzmanlik alanlar1 arasinda stirekli, di-
zenli, etkin ve karsilikli iletisimi, igbirligini ifade
etmektedir. Hastalarin tedavi ve bakiminda or-
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tak izlemi igerir ve bir 6grenme siireci olarak da
gorlir.""”

Liyezon hemsireleri ilerlemis uygulama
hemsireleri veya klinik uzman hemsireleridir™"
ve psikiyatri, acil, gocukluk ¢ag1 hastaliklar: gi-
bi cesitli 6zellesmis alanlarda gorev yaparlar."”
Liyezon hemsiresi, hastay: takip eden ekibin bir
tiyesi gibi, gerekli gordiigii durumlarda herhan-
gi bir talep olmadan hastalar1 degerlendirir, ba-
kima dogrudan veya dolayl olarak katilir. Ge-
nel olarak rolleri, iletisimi iyilestirmek, bakimin
devamliligini saglamak, hastanede kalis stiresi-
ni azaltmak, hastaneden topluma taburculugu
kolaylagtirmak olarak tamimlanmaktadir."”"""
Liyezon hemsiresi, uzman uygulayici, egitim,
destek, danismanlik, arastirma rolleri ile biitiin-
ciil bakim verilmesinde ve bakimin devamliligi-
nin saglanmasinda etkindir.*”""

Liyezon stireci birbirleriyle iliskili 6gelerle sii-
reklilik gosteren bir aktivitedir. Liyezon ekibi da-
nisanlara hiyerarsik olmayan bir iligki sunar. Tlis-
ki baz1 sorunlar nedeniyle gereklidir ve her iki
sistem birbirinden yararlanir. Bir dis uzman ola-
rak hizmet sunan liyezon ekibi hizmeti alana so-
run ¢ozmede katilir. Liyezon stireci gereksinimin
saptanmasi, verilerin toplanmasi, oryantasyon,
anlasma/kontrat, is asamalarindan olusur.”"”"

Liyezon uygulamasina karar verirken hasta-
larin klinik gereksinimleri, ilgili servisin yapisal
ve islevsel diizeyi, servis elemanlarmin egitim
ihtiyaglar1 dikkate alinmahdir.*"” Bunun icin
konsiiltasyon sonuglar1 6nemli bir veri kaynag1
olarak degerlendirilebilir. Isbirligi kurulan kli-
nigin yapisi ve isleyisi belirlenir ve bir ¢alisma
plan1 hazirlanur. Etkili iletisim kurulmasi 6nem-
lidir ve ortak bir dil olusturma farkliliklar1 azal-
tir. Gergekgi beklentilerin belirlenmesi gerekli-
dir ve odak, giicliiklerle basa ¢ikmada birlikte
calismak olmalidir. Bu dogrultuda yazili bir
kontrat basitce olusturulabilir. Bu asamalardan
sonra tanilama, planlama, uygulama ve deger-
lendirmeyi igeren is asamasi, dogrudan ve do-
layli bakim fonksiyonlariyla uygulanir. Sonugta
kisa fakat acik bir rapor yazilir, rapor hemsire-
nin uygulamasinda temel aldig1 teorik cerce-
veyle uyumlu olmalidir.”"”"

LIYEZON PSIiKiYATRiSi HEMSIRELIGi

Liyezon psikiyatrisi, kavramsal ve klinik ac1-
dan insan varligini, sagligi ve hastaliklarini bi-
yolojik, ruhsal ve sosyal biittinliigli iginde ele
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alma, ¢oziimleme cabasmin ¢agdas tibbi-psiki-
yatrik uzantisidir."” Liyezon psikiyatrisi, tip ile
psikiyatri arasinda kavramsal ve klinik bir kop-
rii kurar. Boylece tibbi, psikiyatrik ve psikosos-
yal hizmetlerin biitiinlesmesine, es zamanli ola-
rak sunulabilmesine ve egitime katki saglar. Ru-
tin konstiltasyon ve goriis bildirmenin 6tesinde,
tiziksel hastalig1 olan hastalarin tedavi ve baki-
minda ortak hasta izlenmesini igerir. Liyezon
rolii devamli ve informaldir.*”*" Konsiiltasyon-
lar acil sorunlar i¢in 6nemlidir ancak, risk altin-
daki grubu tanima ve hastaliklar1 6nleme, olgu-
yu ortaya ¢itkarma, bakim verenlerin durumunu
aciklama, devamli egitim programlarinin ytiri-
tiilmesi ve genel hastanede yapisal degisimlerin
saglanmasinda liyezon ¢alisma stratejileri daha
genis etkiye sahiptir.”"

Cerrahi, dahiliye gibi tibbi servislerde gorev-
li hekim ve hemsirelerin hastalarin psikososyal
bakimu i¢in yardima ihtiya¢ duyduklar: belirtil-
mektedir."”' Bu ihtiyaca cevap veren liyezon psi-
kiyatrisi hemsiresi, fiziksel hastali§1 ya da ya-
kinmas: olan hastalarda psikososyal sorunlari
ve psikiyatrik bozukluklar1 erken saptamayi,
hastaya terapotik ortam saglamayi, tedavi ekibi
ile isbirligini artirmay1 ve hastalara psikososyal
bakim sunmay1 amaclar. Hastaya oldugu kadar,
saglik elemanlarina da odaklanir, klinik hemsi-
relerinin bilgilendirilmesinden sorumludur.””
Konsiiltasyon ve liyezon hizmetlerinin deger-
lendirildigi bir ¢calismada, liyezon ¢alismasinda
taburculuk oranmin arttig, klinikteki hemsire-
lerin hastalarin psikiyatrik sorunlarini daha er-
ken ve daha siklikla fark edebildikleri, elde edi-
len sonugclarin istatistiksel agidan anlamli oldu-
gu saptanmistir.”

Yogun bakim, hastalarin, hastaliklarin, teda-
vi yontemlerinin ve ortamun Ozellikleri geregi
hem hastalar, hem de saglik ¢alisanlar: icin 6zel
bir alandir. Yogun bakim hastalarinda duyusal
yoksunluk, duyusal yiiklenme, ajitasyon, or-
yantasyon bozuklugu, deliryum, anksiyete,
depresyon, uyum giicliigti, uyku bozuklugu,
regresyon, tedaviyi reddetme gibi duygusal
tepkiler ve psikiyatrik sendromlar ortaya ¢ika-
bilmektedir.” Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsiresi bu hastalara psikolojik bakim verir ve
hastalarin psikososyal sorunlarmnin varligin
gosteren davranislari taniyabilmeleri ve onlari
etkin olarak yonetebilmeleri i¢in yogun bakim
hemsirelerini egitir.*"*

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

YOGUN BAKIM LiYEZON HEMSIRELIGi

Yogun bakim liyezon hemsireligi de, son yil-
larda Avustralya’da genel olarak sistemin gerek-
sinimlerinden ve hemsirelerin profesyonel ilgi-
sinden gelistirilmistir. Bu uygulamanimn ulusal
politik ve stratejik nedenlerle ortaya ¢ikmadig:
vurgulanmaktadir. Yogun bakim yoneticileri
frustrasyon yasamakta ve deneyimli yogun ba-
kim hemsirelerinin servisi desteklemesinin ¢o-
ziim olacagna inanilmaktadir.” Yogun bakimda
yatak kapasitesindeki yetersizlik, hasta sayisin-
daki artis, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
solunum sistemi sorunlar1 6zellikle trakeostomi
bakimi, serviste calisanlar1 zorlayan kompleks
ilag tedavisi, agr1 yonetimi gibi nedenlerle yatis
siiresinin uzamasi, onlenebilir komplikasyonlar
nedeniyle tekrarh yatislarin olmasi, hastanin yo-
gun bakimdan servise gecisinde yasanan sikinti-
lar, serviste yogun bakima ihtiyaci olan monito-
rize, trakeostomili hastalarin bakiminda ortaya
¢ikan sorunlar, yogun bakimdan servise yeni
alinmus acil girisim gerektiren, komplike hasta-
nin bakiminda yasanan gtigliikler yogun bakim
liyezon hemsireligi uygulama alanini ortaya ¢1-
karan gereksinimlerdir.”” Yogun bakimdan ser-
vise alman hastanin ve ailenin psikolojik hazirli-
ginin yeterli olmamasi, hastanin ve ailesinin ser-
viste kendilerini giivende hissetmemeleri, terke-
dilme duygusu, kontrol eksikligi gibi giicliikler
yasamasi,'**? servisteki elemanlarmm komp-
leks gereksinimleri olan hastalarin bakiminda
yeterli bilgiye ve klinik beceriye sahip olmama-
lar1, hastalarin ve ailelerin genel servisteki ba-
kimla ilgili gercek¢i olmayan beklentileri de ge-
reksinimler arasindadir.” Bu uygulamanin yo-
gun bakima zamaninda yatis1 saglamak igin bir
strateji oldugu, yogun bakimdan taburculuga
katkida bulunmak, serviste ve toplumdaki sag-
ik elemanlari ile kritik bakim becerilerini pay-
lagsmak icin gelistirildigi belirtilmektedir.””

Yogun bakim liyezon hemsireleri Onceleri
egitim biriminin iginde yer alsa da konfiizyona
neden oldugundan, bir y1l sonra organizasyonel
yapmin iginde yer almasina karar verilmistir.
Liyezon hemsiresiyle ne zaman ve nasil baglan-
tiya gecilecegi, rolleri, pozisyonu konularimnda
calisilmig, formal ve informal bilgiler verilmis,
sunumlar yapilmis, roliin anlasilmasina galisil-
mustir. Liyezon hemsireleri ilk zamanlar hafta-
nin yedi giinii 24 saat, 1998'den itibaren hafta-
nin yedi giinii 10 saat ¢alismalarin stirdiirmiis-
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lerdir.” Son yillardaki bir calismada Avustral-
ya’da 170 yogun bakim liyezon hemsiresi oldu-
gu belirtilmistir.” Yogun bakim liyezon hemsi-
religinin uzman yogun bakim hemsireleri igin
bir kariyer yolu oldugu ifade edilmektedir. Bu
pozisyonun, yogun bakim hemsiresi igin pro-
fesyonel olarak doyurucu, meydan okuyucu ol-
dugu, sadece yogun bakim ile servisler arasinda
degil hastanenin tiim servisleri arasinda klinik,
yonetim, arastirma, egitim rollerini uygulama
imkan1 verdigi, otonomiyi hissetmeyi, yogun
bakim bilgi temelini de ayn1 zamanda stirdiir-
mesini sagladig1 belirtilmistir.”

Yogun bakim liyezon hemsireliginin ilk uy-
gulamalarinda yogun bakimdaki hastalar servi-
sin Ozelligine veya is yiikiine bakilmaksizin
0zellesmis servise ya da orada yer yoksa yatak
olan bagka bir yere gecirilmisler. Bu yontemde
siklikla hastalar yogun bakima geri dondiigiin-
den, yogun bakim liyezon hemsiresi, hastanin
hangi servise gecisinin uygun olacagina karar
vermede rol almaya baslamustir. Her sabah mul-
tidisipliner yogun bakim ekibiyle vizitte tabur-
cu olabilecek hastalar konusulmus, liyezon
hemsiresi hastanin taburculuk kriterlerini de-
gerlendirme formundaki puana gore servise ge-
¢isinin uygun olup olmayacag: konusunda ob-
jektif degerlerle bu karara aktif katilmis, hangi
servisin uygun olacagi, bu servise transferi ve
serviste gerekli bakimi almasmin saglanmasin-
da yonlendirici olmustur.” Boylece yogun ba-
kim liyezon hemsiresinin amaci genel olarak,
yogun bakimdan servise alinmaya karar verme
asamasindan taburculuk sonrasina kadar timd-
nii yonetmek olarak tanimlanmigtir.”

Yogun bakim liyezon hemsiresinin amaglari
sistemin gereksinimlerine cevap verecek sekil-
dedir. Bunlar;

- Yogun bakimda uzun siireli hasta yatisini
azaltmak.

- Mortaliteyi azaltmak.

- Onlenebilir komplikasyonlar nedeniyle
tekrarl yatislar1 onlemek.

- Yogun bakima planlanmamis gegisi azalt-
mak.

- Hastanin yogun bakimdan servise gecisini
kolaylastirmak.

- Aileye egitim vermek ve destek olmak.
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- Servis hemsirelerine kaynak kisi olmak-

[6,7,16,29,30]
tir.

Yogun bakim liyezon hemsiresinin rolleri ve
aktiviteleri de ayrintili olarak tanimlanmus, dort
kategoride toplanmistir. Bunlar, saghk calisani-
na egitim ve destek, servisi tanilama ve liyezon,
hasta bakimi1 ve destegi, aile egitimi ve destegi-
dir. Bu kategorilerin her biri spesifik gorevler ol-
masma ragmen uygulamada birbirinin icine
gecmistir.”

Saglik calisanina egitim ve destek, tiim liye-
zon hemsirelerinin roliiniin esasidir. Hemsire-
ler i¢in kaynak kisi olmak ve bir biitiin olarak
organizasyonu yapmak en yaygin amacidir.
Servis hemsirelerine ve hekimine yogun ba-
kimdan gelen hastanin klinik oykiistinii sunar,
onlarin hastalarin gereksinimlerinin farkinda
olmasina katkida bulunur. Servise arag destegi-
ni saglamak da kaynak gorevi arasindadir. Yo-
gun bakim liyezon hemsiresi temelde yogun
bakimda hastalarin kalig siirelerini kisaltmak,
servis hemsirelerinin daha kompleks hastalarin
bakimiyla ilgili becerilerini artirmak amaciyla,
informal yatak basi egitimler ve formal sunum-
lar yapar. Hem yogun bakim, hem de servis
hemsirelerine onlarin istegine veya kendi goz-
lemlerine gore klinik egitim verir, hemsire ele-
manlarin bilgi ve becerilerine direkt katkida
bulunur. Trakeostomili hastalara da destek ve
egitimle yogun bakimdan servise gegisi kolay-
lagtirir ve yogun bakima tekrarl yatiglar1 onle-
mede rol alir. Destek ve egitim birbiriyle ortii-
siir. Liyezon hemsiresi servis ortaminda tiim
kritik bakim becerilerini kullanarak destek
Olur.[6,7,12/16,30,31]

Servisi tanilama ve liyezon, liyezon hemsi-
relerinin ikinci esas roludiir. Bu aktivite, hasta-
nin yogun bakimdan servise basaril sekilde ge-
¢isini yapabilmek icin servisin kapasitesi hak-
kinda bilgi toplamay1 ve hasta transferi hakkin-
da servislerle iletisime ge¢meyi igerir. Yogun
bakimdan servise hasta transferinin zamanini
ve uygunlugunu belirler, hastalarin yogun ba-
kimdan servise gegisini koordine eder. Liyezon
hemsiresi koprii gorevi goriir, servis ortamini
ve elemanlar1 yogun bakimdan gelecek hasta
i¢in hazirlar. Servis liyezon aktivitesi yogun ba-
kim ile servis elemanlar1 arasinda iletisimi ve
kohezyonu stirdiirmek i¢in zorunludur. Hekim
ve hemsire arasindaki klinik isbirligini gelistir-
meye katki saglar.*”"*""
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Hasta bakimi ve destegi, yogun bakimdan
servise alman hastanin bakiminin devamliligini
saglamayi igerir. Yogun bakim liyezon hemsire-
si, hasta bakimin1 dogrudan kendisi verebilir
ancak rolii daha ¢ok servis elemanlarma kaynak
olarak hastanin dolayli bakimini saglamada
destek ve yatak bas1 egitimdir. Hasta tanilama
ve hasta durumunun goézlenmesi, hastanin egi-
timi ve emosyonel destek, kompleks bakim ge-
reken hastalarin erken miidahalesi diger aktivi-
teleridir. Liyezon hemsirelerinin ¢ogu trakeos-
tominin yonetiminde ve gozlenmesinde onemli
rol oynadiklar1 goriisiindedir. Gereksiz IV kate-
terlerin azaltilmasinda, hastanin girisimlere uy-
gun hazirlanmasinda onerilerde bulunur. Sik-
likla riskli hastalara odaklanir ve hastalarin za-
maninda yogun bakima alinmasini saglar. Akut
hastalig1 olan hastalarin, acil durumlarin uygun
ve zamaninda yonetimi i¢in multidisipliner
ekiple igbirligi icinde ¢aligir.*”""

Aile egitimi ve destegi rolii, hastanin ve aile-
nin servise gecisine hazirlanmasina ve servise
uyum saglamasina yardim etmeyi igerir. Hasta-
lar ve aileler yogun bakimin giivenliginden ay-
rildiktan sonra anksiyete hissedebilirler. Yogun
bakim liyezon hemsiresi hastanin ve ailesinin
endiselerini azaltmada, gelecekte olabilecekler
hakkinda bilgilendirmede rol alir. Hastalarin ve

ailelerin hastaneden taburculuguna yardim
e d er 16,7,27,28,301

Yogun bakim liyezon hemsireligi uygulama-
smin sonugclar ile ilgili hastalarin ve ailelerin
olumlu geribildirimlerde bulunduklar: belirtil-
mistir. Servis hemsirelerinin komleks hastalarin
bakiminda destek olan liyezon hemsiresinin ro-
liinti uygulamadan ¢ ay sonra anladiklar1 ve
kabul etmeye basladiklari, tip elemanlar: tara-
findan kabuliiniin ise 18 ay - iki yil arasinda
uzun bir siire aldig1 ifade edilmistir.” Servis
hemsireleri tarafindan bu roliin nasil algilandi-
gin1 inceleyen kalitatif bir calismanin sonuglari,
servis hemsirelerinin yogun bakim liyezon
hemsireligi ile ilgili zengin tanimlar yaptiklarini
gostermistir. Hemsireler, bu roli degisim ajani,
rol modeli, uzman damigsman, katalizor olarak
gordiiklerini, liyezon hemsireleriyle iyi iletisim
kurduklarini ifade etmislerdir."” Baska bir calis-
mada liyezon hemsirelerinin servis hemsireleri-
nin klinik yiikiinti azaltmadig1 ancak hastalarim
ve ailelerin bakiminda etkin oldugu, stresi
azaltti31, hastanin ailesi ve servis hemsireleri

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi
arasindaki iliskiye katkida bulundugu saptan-

Yogun bakim liyezon hemsireligi roliiniin
kritik bakim hastalari i¢in potansiyel olarak ya-
rarli oldugu tanimlanmugtir.*”*" Caligmalar,
yogun bakima tekrarl yatislarin ve mortalitenin
azaldigimi, yataklarin kullanim kalitesinin artti-
gini, maliyet etkinligi sagladigini gostermis-
tir.”* 1997-2002 yillarinda yogun bakima tek-
rarh giriglerin %2.3'ten %0.5'e diistiigi” ve yo-
gun bakimdan servise gegiste pozitif etkileri ol-
dugu saptanmistir.”” Liyezon hemsiresi tarafin-
dan verilen destek, hastalara ve ailelere biitiin-
ciil yaklagim saglamakta ve yogun bakim hasta-
larinin geleneksel bakimini giivenli sekilde or-
ganize etmek icin servis hemsirelerine gii¢ ver-
mektedir.””

Sonug¢ olarak, hastanenin tiim alanlarinda
kompleks hastaya bakim vermek i¢in yogun ba-
kim liyezon hemsiresi, psikososyal bakim ver-
mek icin liyezon psikiyatrisi hemsiresi essiz bir
roldedir. Giiniimiizde yogun bakim liyezon
hemsiresi servis ortaminda stabil olmayan has-
talara bakim veren ekibin bir parcasidir ve de-
gerli bir kaynak olarak gortilmektedir. Liyezon
psikiyatrisi hemsiresi de konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi ekibinin vazgecilmez bir iiyesidir.
Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve yogun ba-
kim liyezon hemsiresi hasta bakim kalitesine
katki saglamakta, hemsirelerin zorlandig1 ba-
kim becerilerini gelistirmelerinde servis hemsi-
relerine destek olmaktadir. Onemli ihtiyaclara
cevap veren bu iki pozisyonun tilkemiz hasta-
nelerinde de yayginlasmasinin tercihten 6te bir
gereklilik olarak goriilmesi uygun olur.
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